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FACTORES DE REISGO

DURANTE LA DECADA de los 50
las companias de seguros estadouni-
denses empezaron a elaborar estadisti-
cas basdndose en sus pdlizas de
seguros y observaron que las personas
obesas e hipertensas tenian madas pro-
blemas cardiovasculares y morian an-
tes. Se empezd asi a perfilar el concepto
moderno de “factor de riesgo”, que se
desarrollaria con posterioridad a
través de estudios epidemiolégicos
y comunitarios como el informe
FRAMINGHAN, que ha identificado
multiples situaciones que se vinculan
con una mayor probabilidad de que
aparezcan enfermedades cardiovascu-
lares. Desde entonces, la investigaciéon
se ha desarrollado de forma ininterrum-
pida y ya se conocen cientos de ellos
para diversas enfermedades, en espe-
cial para las crénico-degenerativas.

Se define como factor de riesgo a to-
da circunstancia o caracteristica, bien
sea congénita, hereditaria, derivada
de una exposicién medioambiental o
de los habitos de vida, que se asocia,
por medio de un estudio estadistico, a
la aparicién de una enfermedad. Una
alimentacién inadecuada, la edad, el
sexo o el sobrepeso son algunos de
ellos. Se trata, por tanto, de un ele-
mento que implica cierto grado de
riesgo o de peligro que aumenta las
probabilidades de contraer una enfer-
medad. En todo caso, su fundamento
se limita al dmbito estadistico y, en la
mayoria de los casos, no implica rela-
cién de causalidad. De hecho, las ul-
timas evidencias disponibles sefialan

Los factores de riesgo
no son una enfermedad

Aungue en auge, SuU presencia 0 ausencia no asegura ni excluye ninguna enfermedad

que el valor predictivo de los factores
de riesgo es mds bien escaso y que las
tablas de célculo del riesgo individual
tienen un poder de prediccién clinica-
mente irrelevante.

Un seguimiento de diez ahos sobre
individuos etiquetados de alto riesgo
por ser simultdineamente fumadores,
hipertensos e hipercolesterolémicos
evidencié que el 87% no tuvo ningin
infarto de miorcardio. Si bien es cier-
to que en este grupo la tasa de infar-
tos fue mayor que entre los que no
fumaban, eran normotensos y no te-
nian alto el colesterol, las probabili-
dades calculadas para el grupo de
alto riesgo de padecer un problema
coronario no se cumplieron. Un estu-
dio sobre personas diabéticas y la es-
timacién de su riesgo coronario
realizado en Catalufia registrdé resul-
tados semejantes.

Su identificacién ha servido para
asentar la prevenciéon en su sentido
mas actual: si se elimina el factor de
riesgo, las probabilidades de contraer
la enfermedad desaparecen o dismi-
nuyen. Se inicid, asi, la costumbre de
los chequeos, destinados a identificar
a los portadores de determinados fac-
tores. Mds tarde se incluy6 en la me-
dicina preventiva el diagndstico
precoz basado en pruebas y en explo-
raciones, conocido como “cascada
diagnoéstica”, a veces compleja y no
exenta de riesgo que, ademds de un
enorme coste, requiere importantes
recursos de profesionales.

Pero los expertos avisan de que hay
que ser muy prudentes: someter a
ciudadanos sanos a todo tipo de exa-
menes preventivos sobre factores de
riesgo puede ocasionar un sobrediag-
ndstico. Este problema se manifiesta
en el diagnostico de procesos que, 0
bien no van a repercutir en la salud
del paciente; o bien no pueden ser
tratados, o generan tratamientos po-
co justificados que también tienen
sus efectos secundarios. Estas conse-
cuencias indeseadas empiezan a pre-
ocupar a muchos profesionales de la
salud, maxime cuando se desconoce
lo mds importante: la historia natural
de la enfermedad.

Tanto es asi que se ha creado y desa-
rrollado el concepto de “Prevencién
Cuaternaria®. Con ella se pretende
que la actividad sanitaria no sea un
agente pernicioso cuando, en nombre
de la prevencién o curacién, se esta-
blecen diagnosticos o terapias innece-
sarias o0 imprudentes que terminan
causando dafio. Se la puede conside-

rar como un capitulo dentro de los
programas de seguridad del paciente.
De la misma manera, el mero hecho
de que a alguien le identifiquen algin
factor de riesgo puede hacer que una
persona sana pase a estar preocupada
por el propio factor de riesgo o por la
probabilidad de caer enfermo, y gene-
rar, incluso, algtn tipo de neurosis.

Por ello es conveniente aclarar
algunos conceptos:

e El factor de riesgo se asocia estadisti-
camente a la enfermedad, pero no es
su causa. Su presencia, 0 ausencia,
no asegura ni excluye el episodio.

e Si la asociacién estadistica es admi-
sible desde un punto de vista biol6-
gico, puede sugerir un nexo causal,
que soélo se obtiene y se demuestra
mediante experimentacion.

® Pese a que se supone que evitar el
factor de riesgo elimina o minimiza
la posibilidad de la enfermedad y se
acepta que la presencia del factor
de riesgo conlleva el desarrollo fu-

turo de la enfermedad, ninguna de
estas aseveraciones es cierta.

¢ No hay que confundir factor de ries-
go y enfermedad: una persona con
factores de riesgo no es una perso-
na enferma, ni el factor de riesgo es
una enfermedad.

Hay que evitar caer en la tentacién de
asociar la medicina preventiva tnica-
mente con los chequeos, la identi-
ficacion de factores de riesgo, el
diagnéstico precoz y los tratamien-
tos preventivos. Su validez se limita a
algunos casos y sélo cuando los
beneficios potenciales superen a
los posibles inconvenientes. En un
sentido estricto y cldsico, medicina
preventiva significa promocién y
adopcién de conductas y estilos de
vida saludables para mantener aleja-
da la enfermedad: dieta saludable y
equilibrada, ejercicio fisico habitual y
moderado y evitar el tabaquismo. Por
ello, la prevencion no debe entender-
se, de forma exclusiva, como medica-
lizacion de la existencia. //
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